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■はじめに
国際紛争や内戦，民族対立などによる被災者は，居住
区域を逃れた場合は「難民refugee」とされ，１９５１年ス
イスのジュネーブで採択された「難民の地位に関する条
約（Convention Relating to the Status of Refugees）」
（以下，難民条約）により保護され，このための監督団
体として国際連合難民高等弁務官事務所（Office of the
United Nations High Commissioner for Refugees，略
称：UNHCR）が設立されている。当初の難民条約は対
象地域がヨーロッパであったが，１９６７年の国連の「難民
の地位に関する議定書（Protocol Relating to the Status
of Refugees）」（以下，難民議定書）により地域と時限
を撤廃したため，現行では難民条約と難民議定書をもっ
て保護されている１）。しかし，ここでいう難民は国外に
逃れたものが対象であるため，紛争中または紛争終結後
に当該地域（国）に留まっているものは対象とならな
い。
われわれは，内戦が終了したものの医療システムがほ
ぼ壊滅した状態であるリビアの医療を，リビア政府の出
資とノルウェー政府の技術支援によりタイの国際医療
ツーリズムを用いて行う国際的医療支援を視察する機会
を得たのでその概要と課題を報告する。
■リビアの医療状況
リビアは，２０１１年に当時のカダフィ政権と政権打倒を
目指したリビア国民評議会との間で内戦が勃発，NATO
を中心とした国際的支援を得た国民評議会が勝利を収め
た。内戦により国内と主要都市は治安機関，医療機関も
含めて破壊され，内戦終了後の２年間は公式国名がなく
テロが多発するなど混乱状態が続き，現在でも国内を掌
握しているリビア全体国民会議の首相が短期間で交代す
るなどの政治的混乱が続いている。このため，医療レベ
ルは紛争前よりも著しく低下し，戦場となった主要都市
ではほぼ壊滅したままである。
政治的状況の改善に伴い，国家再建を担うべき青年層
の医療状況の劣悪さが表面化した。特に骨折や四肢離断
などの外傷が，未治療のまま放置されており，これを喫
緊の課題と考えたリビア政府の保健担当部門が，様々な
国際機関と協議する中で，タイの国際医療ツーリズムを
応用したリビア医療支援プロジェクトが採択された。
■リビア－タイ医療協力プロジェクト
本協力プロジェクトは，リビア政府による費用負担に
よりリビアの未治療患者を，定期便航空機でタイに移送
し，タイの空港周辺で国際医療ツーリズムを行っている
複数の医療機関の病床と手術室を用いて治療するもので
国際医療ツーリズムを応用した
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ある。患者の移送や医療機関，スタッフのマネージメン
トなどは，国際医療支援の経験豊富なノルウェー政府が
技術支援を行うこととなった（図１）。
タイは，これまでも国際医療ツーリズムを積極的に展
開しておりイスラム教徒の受入実績もあること，国内で
はイスラムの宗派間紛争が少なくとも表面化していない
こと，などから今回のプロジェクトに適していると考え
られる。同様の基準であれば，台湾，日本，韓国なども
対象になる可能性がある。
■プロジェクトの実際
ノルウェー政府の技術的支援は，インド洋大津波を契
機にタイに設立された Normeca International Co., Ltd,
（Pattaya, Thailand）が担当し，リビアからの患者の移
送，空港での受入，病院搬送，患者の治療計画立案と調
整，スタッフ・マネージメント（図２）などの管理を請
け負っている。
最初に訪問したBangpakok 9 International Hospital２）
は，心疾患，整形外科疾患，がんセンターなどを中心と
した国際医療ツーリズムを本格的に提供している病院で
ある。ここでは，主に入院病棟や回診（図３）を視察，
入院病棟に男性用・女性用にわかれたイスラム教の礼拝
室（図４）が整備されていた。
次に訪問したNavamin 9 Hospital３）は，２４時間体制の
救急医療と外来部門での各種検査，歯科治療，リハビリ
テーション，入院では母子センター，脊椎外科手術や形
成外科手術を行う整形外科センターなどが充実してお
り，周辺にイスラム社会との医療にも力を入れている病
院である。ここでは，医療スタッフ室での患者管理（図
５），カルテチェック（図６），治療計画管理（図７）な
どを見学した。病棟にはイスラム教徒の看護スタッフ
（図８）も常駐していた。
■考 察
国際医療ツーリズムは，我が国では，主に，海外の患
者を日本の医療機関に受診させ何らかの方策でビジネス
化を目指す文脈で語られることが多い４）。この場合，国
民皆保険制度から混合診療への議論など，我が国の医療
制度の改革の一環として議論される５）。
一方で，東南アジアでは，国際医療ツーリズムが年々
市場規模を拡大している。温暖な気候，最新の医療設備
などを求めて，オーストラリアや欧米諸国などからも患
者が集中している。今回，訪問した，実際にリビア人患
者を受入れ医療を行っている２病院も，国際医療ツーリ
ズムとして実績のある医療機関である。今回の医療支援
図１ 本プロジェクトのシン
ボル ノルウェーが技
術支援を行うリビアー
タイ医療プロジェクト
として表記されている
図３ Bangpakok９病院におけるリビア人患者回診
図４ 男性用礼拝室
図２ ノルメカ・インターナショナルのスタッフ用車両
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は，リビア政府が費用を支払うため事業形態をとってい
るため，ボランティア活動ではなく難民救済活動とは異
なる。
近年の内戦や民族対立，宗教対立は，長期化すると国
家の崩壊を引き起こす。国家システムの崩壊は，国家の
医療政策により構築される医療システムの崩壊を引き起
こす。このような場合，国外に脱出した難民の健康状況
がしばしば懸念され報道される機会も多い。しかし，国
内に残留する市民の状況，医療提供体制などは情報が少
なく正確に把握されていない。
リビア－タイ医療支援事業プロジェクトは，急性期の
医療には全く対応できないことが欠点といえる。しか
し，リビア現地に医療支援を派遣した場合，電気などの
インフラが期待できない，医療施設が全くない，などの
理由で提供出来る医療には限りがあること，スタッフの
安全確保も困難であることより，民間レベルでの医療支
援には限界がある。
今回のように，リビアより医療施設が整い，イスラム
宗派間対立もない仏教国タイを医療支援の拠点とするプ
ロジェクトは，急性期医療とは異なる視点で価値がある
と思われる。
リビア－タイ医療支援プロジェクトでは，タイ側でも
従軍経験のある医療スタッフがリビアに出向いて訪問調
査を行い，現地の状況を把握していた。その結果，第一
陣として１４７人がイスタンブール経由でタイに到着し
た。このうち１１２人は数日の治療で帰国したが，顔面外
傷，熱傷瘢痕などで治療に日数を要する３５人は，訪問時
はタイに留まっていた。今後も，トリポリ周辺の都市，
ミスラタ，トブルクに待機中の患者だけでも数百人単
位，国全体では数万人に達するものとみられ，本プロ
図５ スタッフによる打合せ
図８ イスラム教徒の看護スタッフ（右端）
図６ 患者のカルテ
図７ 患者一覧表
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ジェクトでも週に５０－６０名の受入を予定している。
しかしながら，リビア政府の内情により，治療費用の
支払いが遅滞する場合があり問題となっているほか，タ
イの国内事情も反政府デモなどで決して安定していると
は言えず，本プロジェクトの今後の継続性の確保は大き
な課題であろう。
また，第一陣１４７人のうち女性患者は１名であった。
宗教上の制約とは言え，国際的に推進されている男女共
同参画６）の観点から見ても大きな問題であり，今後のプ
ロジェクト設計の段階から検討すべき課題である。
■結 語
内戦により医療システムがほぼ壊滅した状態であるリ
ビアの医療を，リビア政府の出資とノルウェー政府の強
力によりタイの国際医療ツーリズムを用いて行う，国際
的医療支援を視察する機会を得た。その現状と今後の課
題，特に関係国の政情の不安定さによる継続性の確保な
ど問題点を指摘した。
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